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   LA CLIMATISATION DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Questions:

( La France est constituée de régions aux caractéristiques climatiques très diverses.

( Faut-il définir un schéma unique ?

( Faut-il traiter tous les locaux ?

( Si non lesquels ?

( Faut-il faire    - du rafraîchissement ?




- de la climatisation ?




- du conditionnement d'air ?

( Les conditions climatiques exceptionnelles constatées en août 2003 doivent-elles servir de référence pour définir la conduite à tenir dans l'avenir ?

( La situation de crise de l'été 2003 a mis en évidence un manque réel de capacité d'adaptation.
( Quelles en sont les origines ?




- techniques (locaux non rafraîchis)




- organisationnelles (dysfonctionnement de la chaîne sanitaire)

- politiques (effet d'annonce, surenchère, gestion de la crise). 

( Définitions :

Rafraîchissement
= diminution de  la température ambiante de quelques degrés pour améliorer le confort, sans fixer d'objectif préalable

Climatisation
= maintien de la température à une valeur prédéterminée (point de consigne), en apportant autant de froid que nécessaire.

Conditionnement d'air = climatisation avec maîtrise de l'hygrométrie.

( L'investissement correspondant à la mise en  place des installations nécessaires va croissant avec l'exigence exprimée (locaux, équipements de production, de distribution, unités terminales). Il en va de même pour les coûts d'exploitation (énergie, maintenance). 

Ce qui se révèle peu compatible avec les capacités de financement des établissements de santé.
( La question de la généralisation du traitement de l'air se pose sous nos latitudes. La France est en effet un pays tempéré sur la majorité de son territoire, seule la frange méridionale présentant durablement des conditions climatiques susceptibles de justifier un traitement de la chaleur plus systématisé.

En règle générale, certains locaux sont nécessairement traités pour des raisons spécifiques liées à l'activité, notamment les salles d'opération où la température est contrôlée au même titre que l'hygrométrie et les conditions d'hygiène (empoussièrement), avec les mêmes équipements. Il s'agit là de conditionnement d'air.

Les offices sont rafraîchis afin d'évacuer les charges thermiques importantes dégagées par les matériels ; il en est de même des locaux de stérilisation avec l'obligation de maîtriser  l'empoussièrement en plus …








 
             











  … /…

La question reste entière pour les locaux d'hébergement.

( Sans doute y a-t-il lieu, tout d'abord, de rechercher toutes les dispositions constructives et architecturales permettant de mieux maîtriser la température des locaux, telles que les protections solaires, ou l'utilisation de l'inertie du gros-œuvre, en préférant l'isolation extérieure. Ensuite favoriser le meilleur usage de la ventilation, notamment en pratiquant dans la mesure du possible une surventilation nocturne permettant de rafraîchir les locaux, tout en accumulant dans les murs une quantité de fraîcheur qui sera restituée pendant les heures chaudes de la journée. 

Une conception judicieuse du bâtiment permettra, de plus, en limitant l'usage de la climatisation, de limiter également le risque lié à l'utilisation des tours aéroréfrigérantes, vecteur principal de contamination par les légionelles.

( Il convient, par ailleurs, d'apprendre au personnel de soins à gérer correctement les ouvertures des fenêtres et les systèmes d'occultation en pratiquant une fermeture précoce, le matin, pour éviter la pénétration de chaleur dans les locaux sous l'effet du soleil.

( Dans le cas où ces dispositions ne seraient pas suffisantes, il importe de fixer un certain nombre de règles avant de prendre la décision de mettre un traitement d'air en œuvre :

- traiter prioritairement les locaux à usage spécifique du fait de l'activité ou des matériels qui s'y trouvent et qui nécessitent un maintien de la température à un niveau favorable à leur bon fonctionnement.

- rafraîchir seulement lorsque cela est suffisant, au lieu de climatiser.

- donner toujours la priorité au patient dans les locaux non techniques.

( Enfin, il serait sans doute utile de réfléchir à la possibilité de rafraîchir quelques locaux de séjour judicieusement choisis (salles de séjour, réfectoire, salon d'accueil …) où les patients pourraient se retirer périodiquement en cas de forte chaleur prolongée, telle que celle que nous avons connue au cours de l'été 2003. La mise à disposition par les services techniques de quelques climatiseurs mobiles présenterait en outre l'avantage de permettre des dépannages ponctuels et temporaires, même si cette solution ne peut constituer une réponse satisfaisante dans la durée.
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